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仰臥位における体圧と体感の関係
中央手術部　○戸嶋二斤　大村増美　山崎裕美
1はじめに
　手術体位をとるうえでの重要な条件の一つとして、
患者の術中の安全、安楽が挙げられる。長時間の同一
体位保持により、術中の患者は、身体の同一部位に対
する持続的な圧迫を受け、それによる発赤や関節の疹
痛、神経麻痺等の圧迫障害を引き起こしやすい状態で
ある。
　それらの予防策として、局所にかかる体圧を分散さ
せ、血流を阻害しないようにすることや、同一部位の
長時間にわたる圧迫を避けること等が挙げられるが、
手術という状況下で実行することは容易ではない。
現在当手術部では、除圧用具を数種類使用している。
しかし、それらの除圧用具の選択は、統一された基準
はなく看護師各個人の考えに委ねられている。
　今回我々は、患者に適した除圧用具を選択する際の
指標を得たいと考え、健康人を対象に仰臥位時におけ
る接触圧測定、体感についての質問紙調査を行ったの
でここに報告する。
皿用語の定義
除圧用具：身体とベッドとの接触面積を拡大、または
　　　　　圧を分配することにより、患者に体圧減少
　　　　　効果をもたらすもの。
除圧：常に毛細血管圧が32mmHg以下となるよう接触
　　　圧を保つこと。
安定：体になじんでいて落ち着いた状態。
重圧：一部が圧迫される感じ。
皿研究方法
1．対象：当院手術室看護師10名
2．期間：平成14年12月～平成15年5月
3．方法
　ユ）接触圧の測定：仰臥位時における仙骨部の体圧
　　　に焦点をしぼり実施する。
　　　・測定条件：除圧用具はスポンジ（薄いもの）、
　　　　　　　　　スポンジ（厚いもの）、アクション
　　　　　　　　　パット、ソフトナースの4種類を
　　　　　　　　　使用。また除圧用具を使用せず、
　　　　　　　　　マッケのベッドのみの場合も合
　　　　　　　　　わせ、5つの条件下で実施する。
　　　　　　　　　衣類やシーツのしわがないよう
　　　　　　　　　配慮し、対象の仙骨部に印をつけ、
　　　　　　　　　測定部位のずれが生じないよう
　　　　　　　　　にする。
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表1－A　《安定感》
身体が安定
ｵていて落
@ち着く
身体が安定
ｵているよ
､だが落ち
?かない
身体が安定
ｵていない
マッケの 9人 1人ベッド
スポンジ 8人 2人（薄）
スポンジ
（厚） 8人 2人
アクション 10人パッド
ソフト
ナース 10人
表1－B　《重圧感》
重圧を
ｴじない
重圧を感じ
驍ｪ苦痛に
vわない
重圧を感じ
ﾄ苦痛で
@ある
マッケの
xッド 3人 5人 2人
スポンジ
@（薄） 4人 6人
スポンジ
@（厚） 7人 3人
アクション
@パッド 8人 2人
ソフト
iース 8人 2人
表1－C　《硬さ》
柔らかい 普　通 硬　い
マッケの
xッド 5人 5人
スポンジ
@（薄） 1人 9人
スポンジ
@（厚） 9人 1人
アクション
@パッド 3人 8人
ソフト
iース 10人
　　・測定器具：簡易体圧計
2）質問紙調査：同一対象に5つの条件全てにおけ
　　　　　　　る三一測定を行った後、体感につ
　　　　　　　いて質問する。質問紙の内容は安
　　　　　　　定感・重圧感・硬さを3段階評価
　　　　　　　とする。
w結果
　体圧測定の実験：結果を図1に示す。表1－A、B、　Cは、
質問紙調査による結果である。
V考察
　図1、表1－A、B、　Cより以下のことがいえる。
　マッケのベッドの場合は5つの条件中体圧の個人差
が最も大きかった。最高値は872mmHgと、全ての条件
を合わせて最も高く、最低値でも34．9mmHgと他の条
件の最低値に比べて高い値であった。体感では、硬さ
の項目で柔らかいと感じた対象がおらず、重圧感の項
目では7名が重圧を感じ、うち2名はそれを苦痛である
と答えている。これらから、マッケのベッドだけでは
除圧効果が不十分であることが確認され、長時間の手
術やリスクの高い患者の手術においては何らかの除圧
用具を用いることが必要だと考えられる。
　スポンジ（薄）はマッケのベッドに次いで、個人差が
あり、最高値61．5mmHgと最低値26．7mmHgの圧差は
34．8mmHgである。a、　j以外の8名において、除圧の定義
である32．OmmHg以下よりも高い値を示しており、こ
れは除圧の条件を満たしていないため、すべての対象
に除圧効果が期待できる除圧用具ではないといえる。
　スポンジ（厚）とソフトナースは図1より類似性が
みられる。スポンジ（厚）が17．9～42．3mmHg（圧差
24．4mmHg）、ソフトナs・一・一スが15．4～37．2mmHg（圧差
21．8mmHg）といずれも個人差が小さく、10～40mmHg
台という他の条件と比較しても低く、安定した値が得
られ、除圧の条件を満たす対象が多い。また、体感につ
いても両者は重圧を感じず、柔らかいと答えた対象が
多く、結果に類似性がみられる。しかし、スポンジ（厚）
はクッション性が高く、身体が沈み込むため、身体の
突出した部分に圧力が集中し、圧力分散効果が薄れる
という欠点がある。これに対し、ソフトナースは体温
を感じて変形し、身体に密着するという素材上の特徴
を持つため、圧迫障害の予防に必要な外圧分散効果を
期待することができる。
　アクションパッドは21．4～66．7mmHg（圧差
45．3mmHg）と値にばらつきがある。数値上はb、　dを
除く8名において除圧条件以上の体質が得られた。し
かし、アクションパットは特殊素材（軟化合成ゴム）
を使用しており、必ずしも低い制圧値を示すわけでは
ないが、不均衡圧力配分による圧迫を防ぐ有効な除圧
用具であることが臨床上実証されている。実際に我々
の実験でも体感の面で柔らかいと答えたのは3名と少
数であったが、8名は重圧を感じないという結果が得
られた。
v［結論
除圧用具を選択する基準について
①マッケのベッドのみでは、十分な除圧効果が期待で
　きず、何らかの除圧用具を用いたほうが良い。
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②アクションパッドについては、除圧効果はあるが、
　体圧は不安定である。しかし、素材上有効な除圧用
　具といえる。
③ソフトナースは体圧値や体感すべてにおいて優れた
　除圧用具といえる。
限定した実験であったため、今後さらに仙骨部以外の
体圧についても検討していく必要がある。
　今後除圧用具を選択する際に、客観的データだけで
なく主観的データもできるだけ考慮して、より安全・
安楽な環境を提供できるよう努力していきたい。
Uおわりに
　今回、我々が普段用いている除圧用具を再検討する
ことでそれぞれの特徴、対象に及ぼす影響を知ること
ができ、この研究は有意義であったといえる。
　今回の実験の対象は10名と少なく十分なデータが得
られなかったので、今後除圧用具をより活用できるよ
うにさらに実験数を増やしていきたい。また仙骨部に
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